



Toca acordarse del niño. Otra vez. La dosis de recuerdo nos viene prescrita 
esta vez por partida doble. La OMS eligiendo la Prevención y la Salud Mental del 
niño como tema central de su Día Mundial de la Salud. La conmemoración de la 
Declaración Universal de los Derechos del Niño recordando la eterna pregunta ¿re­
cibe el niño por parte de nuestra sociedad, la atención y la asistencia sanitaria, que 
su sufrimiento psíquico pide? Otrosí digo: ¿la recibe en forma equivalente (<<dere­
cho o trato igualitario» dice la citada declaración) a otros colectiv~s? Léase pobla­
ción adulta, o, por exacerbar los contrastes, pongamos por ejemplo toxicómanos. 
Ya en estas páginas se explicaba, hace tiempo (Editorial en el n.o 49 de esta 
revista fechado en 1994), que nuestra reforma psiquiátrica había ladeado, por no 
decir olvidado, el desarrollo firme y sólido de la psiquiatría, o, si se prefiere, de la 
salud mental de niños y adolescentes. Tarea que, como ya declaramos entonces, 
seguía pendiente. Las cosas no han cambiado gran cosa después y ello hace que 
este editorial pudiera resultar monótonamente repetitivo. 
Siempre resulta incómodo recordar las tareas aún incompletas. Sobre todo 
cuando muchos, pero no suficientes, profesionales atienden desde hace ya muchos 
años a miles de niños y adolescentes. Nadie mejor que ellos conoce los recursos 
existentes, y el trabajo que cuesta mantenerlos, y los que faltan, y el trabajo que 
cuesta desarrollarlos, suplirlos... o inventarlos. Y ven pasar los años oyendo decla­
raciones plenas de un optimismo ilusorio, «ya está desarrollada toda la red», y 
reaccionando con actitudes de persistente reivindicación, necesaria pero ineficaz, 
y a menudo con un pesimismo paralizante, y, sobre todo, excesivo. 
La psiquiatría infantil reaparece así, otra vez, como la insistente y molesta go­
tera que impide disfrutar del confort de la flamante casa recién construida con mu­
cha ilusión y esfuerzo. Mojando los papeles, corriendo la tinta de los libros de ba­
lance. Aguando la fiesta. 
Porque la gotera, no nos engañemos, no podemos dejar de verla. Infiltra es­
pacios importantes de nuestro hacer cotidiano. Repasemos, y aclaremos de paso, 
el libro de balance. 
Primera cuestión, planteada al modo periodístico. ¿Tiene nuestra sociedad 
miedo al psiquiatra? ¿Temen los padres llevar a sus hijos a consulta? ¿No prefieren 
algo más suave como llevar a los niños «mejor a un psicólogo»? Respuesta. Todos 
nuestros servicios públicos, atendidos por varios gremios profesionales, están 
saturados por las demandas que reciben. Muchos de ellos no pueden responder a 
peticiones justificadas y nada caprichosas. Tanto que muchas familias de recursos 
modestos también alimentan a muchos profesionales privados. 
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Segunda cuestión, planteada en el mismo estilo. ¿Pero existen niños locos? 
¿No se curan al crecer? ¿No serán sus padres los problemáticos? Respuesta: El su­
frimiento psíquico no sólo existe, sino que puede ser sobrecogedor también en los 
niños. 
Aún más, la psicopatología del niño también existe. Consiste en la persisten­
te actividad de mecanismos mentales repetitivos y limitantes, que condicionan la 
integración, la vida y la biografía del sujeto, por joven que sea, y de su entorno fa­
miliar. Se olvida a menudo que la psicopatología grave del niño es un serio factor 
de descompensación psíquica de sus familiares. Se olvida también que el niño es, 
adenlás de fruto de sus circunstancias, sujeto activo de su propia vida. 
Recibimos también, de los servicios sociales y de protección del menor, de ho­
gares de acogida, y a menudo en circunstancias dramáticas, la petición de que aten­
damos a niños que sufren de dolorosas situaciones vitales. Cierto que muchas de 
ellas necesitarían que cambiáramos la vida, la suya y la de sus familias. Cierto que 
cambiar la sociedad no es una tarea alcanzable para un profesional de la salud. Pero 
cierto es también que «lo social» impacta violentamente en el psiquismo infantil, y 
en sus mecanismos mentales intrapsíquicos, a través de sus padres y de sus interac­
ciones cotidianas con el niño. No sería justo minimizar las posibilidades terapéuticas 
y preventivas demostradas de las intervenciones realizadas, a tiempo, en este ámbito. 
Tercera cuestión. Por cierto planteada con mucha insistencia pese a que pue­
da parecer algo impertinente. ¿Se pueden tratar con buenos resultados estos tras­
tornos mentales? 
La sombra de la historia inicial de una psiquiatría infantil basada exclusiva­
mente en la reclusión «educativa» del niño deficiente aún nos alcanza. Y por in­
creíble que parezca resurge permanentemente con un auto-etiquetado de «nuevos» 
planteamientos. Por ejemplo, cuando se afirma que el autismo, y por fácil exten­
sión abusiva, todo lo que se le parezca, «no tiene más tratanliento que una educa­
ción adaptada a sus limitaciones». Con ello se suprime de un plumazo, cargado de 
supuesta «neutralidad» científica, todo lo que las nlUY numerosas y diversas expe­
riencias de tratamientos intensivos, psicoterapéuticos e institucionales, han apor­
tado a la comprensión y a la modificación del curso evolutivo de cuadros con una 
psicopatología severa. 
Conviene precisar, otra vez más, para no ser barridos por un malentendido, 
que nadie, entre los profesionales de la salud mental, se opone a la integración, 
cuanto mayor mejor, de los niños, con problemas psíquicos. Pero la integración 
escolar y social del niño con claros problemas psicopatológicos, por beneficiosa 
que sea, no suple, y por ende tampoco permite suprimir ni ahorrar, otros plantea­
mientos terapéuticos. Y quienes mejor lo saben son los muchos maestros que bre­
gan a diario en las aulas con niños altanlente problemáticos, para los que nos re­
claman ayudas psicoterapéuticas específicas que no reciben. 
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El desarrollo de una atención terapéutica intensiva, que facilite y comple­
mente la integración escolar y socio-laboral de estos niños y adolescentes, sigue 
siendo una carencia masiva. No hemos desarrollado, salvo como experiencias ais­
ladas y en general precarias, ni «hospitales» o «centros de día», ni «estructuras in­
termedias», ni «programas de hospitalización a tiempo parcial», ni de «tratamien­
tos ambulatorios intensivos», fórmulas todas ellas válidas y complementarias. 
Suficientemente conocidas y aceptadas, bajo diversos modelos asistenciales, 
en otras geografías no han cuajado en nuestro país por ahora. Y no falta quien cri­
tica su utilidad sin haberlas experimentado nunca. Ventajosa posición porque nada 
es más fácil que no arriesgarse a nada. Injusta posición porque exige, y con rigor, 
a ciertas experiencias terapéuticas algo que perdona escandalosamente a otras, sin 
duda más generalizadas y promocionadas por un generoso mecenazgo, del que no 
conviene ignorar que también tiene sus propios intereses. 
El hecho es que, por ahora y en muchos lugares, las principales iniciativas pa­
ra tratar de dar una respuesta institucional digna a niños con muy graves proble­
mas psíquicos hayan partido de familiares directos y de su habilidad para la conse­
cución y financiación pública o privada. Rara vez los profesionales con responsa­
bilidades sanitarias participan en su puesta en marcha, aunque luego, a falta de otra 
cosa, toleren y hasta animen su supervivencia. Probablemente nuestra sociedad ha 
madurado lo bastante para favorecer la articulación de instituciones aisladas con 
los dispositivos de salud mental y para buscar la fonna de posibilitar una mutua 
colaboración beneficiosa. 
Será necesario para llegar a hacerlo una particular audacia conceptual, admi­
nistrativa y pragmática, que permita diseñar, y realizar, proyectos «intersectoria­
les», y llegar a concertar en una actividad coordinada y pactada presupuestos pro­
cedentes de diversos departamentos. Práctica que choca con el espíritu jurisdiccio­
nal de <-<reinos taifas» tan arraigado en nuestra burocracia administrativa. 
Pero que esta actitud cOlnprensiva hacia las dificultades de la «reconversión 
de recursos existentes» no camufle otra verdad de Perogrullo; también le toca a la 
Sanidad Pública incrementar las inversiones realizadas hasta ahora y destinadas 
específicamente a la salud Inental de niños y adolescentes. 
Si los costes sanitarios han tocado techo y no caben nuevas inversiones, habrá 
que decidir qué otras partidas deberán sacrificarse. Probablemente reclamar aquí 
la generosidad de la psiquiatría de adultos, seguramente la única que dentro de la 
famila sanitaria se sentirá concernida, despertaría en éstas la reacción habitual 
frente a cualquier pedigüeño. Tratemos de paliarla diciendo que no se pide tecno­
logía y arquitectura, sino recursos humanos, y posibilidades de formación conti­
nuada, fundamentalmente. 
Pero también se pide un gran sacrificio. Su colaboración desinteresada en im­
pulsar el desprendimiento de una parte de sí misma. El psiquiatra de adultos siem­
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pre ha sido un sensible defensor de los planteamientos preventivos. Debe ser capaz 
de aceptar que éstos necesitan una vida y espacio propios. El trabajo terapéutico 
con los niños, a veces bebés, y con sus familias, que a veces ya son conocidas por 
el psiquiatra de adultos, necesita una actividad distinta y complementaria de la que 
éste ofrece. 
La psiquiatría infantil es particularmente sensible a ciertas cosas. Al trabajo 
obligatoriamente basado en la relación. Al diagnóstico que subordina la apariencia 
sintomática a la comprensión de la psicopatología. A tomar en consideración el 
peso patógeno o favorable de factores del entorno. A la obligada participación de 
la familia en cualquier proyecto terapéutico. A complementarlo con la necesaria 
utilización de recursos comunitarios. Al predominio de tratamientos de tipo psico­
terapéutico. 
Todo ello nació de la psiquiatría del adulto y es buen momento para devol­
verle, ahora que lo tiene un poco dejado de lado, aquello que siempre fue parte im­
portante de su patrin10nio original. 
Es propio de la ingenua osadía de ciertos niños airear ciertas verdades que 
afectan a la familia y que no se quieren oír. «Eso. Pégale al niño por decir la ver­
dad»: dice el abuelo del protagonista de la reciente, y n1aravillosa película, «Se­
cretos del corazón». 
Quizá en su papel de aguafiestas, le toca recordar a la psiquiatría infantil que 
hay cosas, de la vida y de la mente, que no se curan con ninguna inyección. Ni ba­
rata, ni cara. Esperamos que toda la familia psiquiátrica, que festeja la prolongada 
década del cerebro, algún día nos lo agradezca. 
P. O. La aprobación en un futuro al parecer y ojalá inminente, de la llamada 
«capacitación específica en psiquiatría infantil y del adolescente» (denominación 
acordada por razones políticas y que no tardando habrá que sustituir por la de «es­
pecialidad» a secas, para que sea homologable a lo aprobado en la Unión Euro­
pea), puede ser una excepcional oportunidad de que toda la Salud Mental, explote 
toda su creatividad para consolidar plazas, programas y lugares de formación acre­
ditados y estables. A subrayar que según las previsiones de la Comisión Nacional 
de la Especialidad de Psiquiatría se tratará de «capacitar» a profesionales ya roda­
dos, con el programa MIR terminado, para completar su formación general con 
dos años más en servicios específicos destinados a niños y adolescentes. Un au­
téntico desafío que incita al optimismo... si se hace de verdad. 
ALBERTO LASA 
